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	CONTRATTO DI ASSICURAZIONE DELLA
RESPONSABILITA’ CIVILE  DEL VETTORE STRADALE 
SPEDIZIONIERE/VETTORE - MTO
Questionario di Assicurazione per la raccolta di informazioni



La sottoscrizione del presente Questionario non impegna il Sottoscrittore né la Compagnia assicuratrice alla stipulazione della polizza di assicurazione. Tuttavia, qualora venisse emessa la polizza, le dichiarazioni rese nel Questionario stesso formeranno parte integrante del contratto con la conseguenza che eventuali dichiarazioni inesatte o reticenti, rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste sulle circostanze del rischio e necessarie per la conclusione del contratto, potrebbero compromettere il diritto alla prestazione (artt. 1892 – 1893 Codice Civile).

	DATI  DELL’ASSICURANDO



Ragione Sociale: __________________________________________________________________________________________

Cod. Fisc./P.IVA.: ________________________________________________________________________________________

Sede legale: __________________________________________________________________________________________

Sede operativa: ___________________________________________________________________________________________
N° iscrizione e Sezione dell’Albo Autotrasportatori: ____________________________________________________________

Data iscrizione:_________________________________________________________________________________

	DESCRIZIONE  ATTIVITA’



· VETTORE (indicare se):

	
	· PER CONTO DI SPEDIZIONIERI / ALTRI VETTORI 
	· DIRETTAMENTE
	· MISTO



· SPEDIZIONIERE (indicare se):

	· SPEDIZIONIERE 
	· SPEDIZIONIERE VETTORE      
	· SPEDIZIONIERE DOGANALE



· OPERATORE DI TRASPORTO MULTIMODALE (MTO)

· ALTRO ___________________________________________________________________________________

1_Dettaglio dell’attività svolta (indicare eventuali ed ulteriori servizi accessori/complementari al trasporto effettuati):

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


2_Ambito territoriale in cui l’Assicurando esercita la propria attività:
										             											                                       %
· ITALIA (specificare Aree territoriali):
__________________________________________________________________________         ______

· EUROPA (specificare Paesi):
__________________________________________________________________________         ______

· ALTRI PAESI (specificare): 
___________________________________________________________________________         ______


3_Tipologia di trasporto e di merci prevalentemente trasportate:


	· GROUPAGE/COLLETTAME 
	· CARICHI COMPLETI

	·  MISTO


	· ECCEZIONALI 
	· CONTAINERS
	

	
	

	

	
	SI
	NO

	Merci varie
	
	

	Merci liquide e non liquide da trasportarsi in cisterna
	
	

	Merci deperibili da trasportarsi con autocarri frigoriferi
	
	

	Merci deperibili trasportate con autocarri isotermici e non dotati di impianti frigorifero
	
	

	Masserizie
	
	

	Animali vivi
	
	

	Altre merci (indicare nel riquadro sottostante)
	
	

	



4_Tipologia dei mezzi e/o attrezzature utilizzati per i trasporti:
													          
	
	SI
	NO

	Centinati / Cassonati
	
	

	Autocarri frigoriferi
	
	

	Isotermici non dotati di impianto frigorifero
	
	

	Cisterne
	
	

	Bisarche
	
	

	Containers/Casse mobili (specificare solo se di proprietà e/o gestione diretta)
	
	

	Altri mezzi particolari  (indicare nel riquadro sottostante)
	
	

	




	L’ASSICURANDO DICHIARA  CHE  NEGLI  ULTIMI  TRE  ANNI



· non è stato assicurato;

· è stato assicurato presso le Compagnie (specificare): ____________________________________________________

· scadenza attuale copertura assicurativa: ______________________________________________________________

· si avvale di consulenza di Società di Brokeraggio (nominativo): ____________________________________________

se  SI  (specificare):  1 – data scadenza mandato: _________________________________________________________

                                  2 – termini disdetta mandato: ________________________________________________________

· non ha avuto sinistri;

· ha avuto sinistri (specificare nella tabella che segue):



DETTAGLIO SINISTRI ULTIMI TRE ANNI 
(nel caso la tabella sottostante non sia sufficiente allegare elenco sinistri)

	ANNO
	TIPOLOGIA sinistro
	LOCALITA’
	IMPORTO riservato  €
	IMPORTO liquidato  €

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



	FORMA  CONTRATTUALE  -  GARANZIE  -  MASSIMALI  (in euro)



Indicare forma contrattuale prescelta (se Targhe identificate o Fatturato Noli):

· Polizza  su  Targhe  identificate  (sempre operante Clausola Addizionale n. 7)

Elenco veicoli da assicurare:

	Tabella n. 1 (motrici / trattori stradali)

	Prg. Veicolo
	Targa
	Massimale per veicolo (€)
	Legenda e note operative

	
	1
	
	a)
	a) Trasporti nazionali (art. 14.1 delle C.G.A.)
b) Trasporti internazionali (art. 3  comma I Clausola Addizionale n. 1, se prestata)
c) Inapplicabilità dei limiti (art. 14.3 delle C.G.A. e art. 3 comma III Clausola Addizionale n. 1, se prestata)

Ai trattori/motrici identificati nella presente tabella possono essere agganciati anche  semirimorchi e rimorchi non identificati.

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	2
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	3
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	4
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	5
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	



	Tabella n. 2 (rimorchi / semirimorchi)

	Prg. Veicolo
	Targa
	Massimale per veicolo (€)
	Legenda e note operative

	
	1
	
	a)
	La garanzia sarà operante, relativamente ai rimorchi/ semirimorchi identificati nella presente tabella, quando questi siano agganciati ad una delle motrici/ trattori identificati nella tabella n. 1 o quando si trovino sganciati nel corso di soste rientranti in garanzia.

Quando un rimorchio/ semirimorchio si trova agganciato ad una motrice/ trattore identificato nella tabella n. 1, opera il massimale indicato per la motrice/ trattore e non opera, quindi, alcun cumulo di massimali.



	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	2
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	3
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	4
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	

	
	5
	
	a)
	

	
	
	
	b)
	

	
	
	
	c)
	




	· SI
	· NO


Specificare  se l’Assicurando effettua viaggi su Navi traghetto e/o RO/RO: 

· N° VIAGGI ANNO:___________________________________________________________

· POSSIBILE N° MEZZI PER NAVE:______________________________________________



	Elenco Clausole Addizionali da rendere operanti:
	SI/NO

	
	Condizioni applicabili ai trasporti internazionali in regime CMR
	

	
	Scoperti applicabili nei casi di furto, sottrazione e smarrimento delle merci
Garanzia sempre operante se non richiamata la Clausola Addizionale successiva

	
	Esclusione dell’assicurazione della responsabilità del vettore per furto, sottrazione o smarrimento delle merci
	

	
	Assicurazione della responsabilità del vettore stradale per trasporti con cisterne
	

	
	Assicurazione della responsabilità per merci deperibili trasportate con autocarri frigoriferi
	

	
	Assicurazione della responsabilità per merci deperibili trasportate con autocarri isotermici e non dotati di impianto frigorifero
	

	
	Assicurazione della responsabilità del vettore stradale per trasporti di masserizie
	

	
	Assicurazione della responsabilità del vettore stradale per trasporto di animali vivi
	

	
	Estensione della garanzia alle spese sostenute per lo sgombero della sede stradale ed alle spese sostenute per lo smaltimento o distruzione della merce trasportata
	


	


· Polizza  su  Fatturato  Noli (sempre operante Clausola Addizionale n. 6)


a) Ammontare FATTURATO NOLI esercizio precedente:  ____________________________________________________
di cui:
	· CON AUTOMEZZI DI PROPRIETÀ E/O GESTIONE DIRETTA E/O DI SOCI
	__________
	%

	· CON AUTOMEZZI DI SUB-VETTORI
	__________
	%



Legenda:
Per Fatturato Noli si intende il volume d’affari relativo ai servizi di trasporto, al netto di IVA, risultante dal Registro Fatture emesse tenuto ai fini della determinazione dell’IVA.

b) FATTURATO NOLI da preventivare nell’emittenda polizza:  ________________________________________________

Massimale Trasporti nazionali (art. 14.1 delle C.G.A.):  ______________________________________________

Massimale Trasporti  internazionali (Clausola Add.le n. 1 CMR se prestata):______________________________

Inapplicabilità dei limiti (art. 14.3 delle C.G.A. e, se prestata, Clausola Add.le  n. 1 CMR Art. 3 comma III):____________

	· SI
	· NO


L’Assicurando ha concordato, con la propria Clientela, deroghe ai limiti di responsabilità previsti dalla legge?  Se si, specificare nella tabella che segue:


	Nominativo
(denominazione/ragione sociale)
	Relativo fatturato noli
	Nuovi limiti concordati
	Massimale nazionale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	·  SI
	· NO


Specificare se l’Assicurando effettua viaggi su Navi traghetto e/o RO/RO:  

· N° VIAGGI ANNO:_______________________________________________________________

· POSSIBILE N° MEZZI PER NAVE:__________________________________________________
	
	Elenco Clausole Addizionali da rendere operanti:
	SI/NO

	
	Condizioni applicabili ai trasporti internazionali in regime CMR
	

	
	Scoperti applicabili nei casi di furto, sottrazione e smarrimento delle merci
Garanzia sempre operante se non richiamata la Clausola Addizionale successiva

	
	Esclusione dell’assicurazione della responsabilità del vettore per furto, sottrazione o smarrimento delle merci
	

	
	Delimitazione della garanzia per furto del veicolo nel caso di trasporto affidato a terzi
	

	
	Assicurazione della responsabilità del vettore stradale per trasporti con cisterne
	

	
	Assicurazione della responsabilità per merci deperibili trasportate con autocarri frigoriferi
	

	
	Assicurazione della responsabilità per merci deperibili trasportate con autocarri isotermici e non dotati di impianto frigorifero
	

	
	Assicurazione della responsabilità del vettore stradale per trasporti di masserizie
	

	
	Assicurazione della responsabilità del vettore stradale per trasporto di animali vivi
	

	
	Trasporto affidato a terzi 
	

	
	Estensione della garanzia alle spese sostenute per lo sgombero della sede stradale ed alle spese sostenute per lo smaltimento o distruzione della merce trasportata
	




	


	FURTO SOTTRAZIONE E SMARRIMENTO DELLE MERCI                                                                                   (non compilare se è stata resa operante la Clausola Addizionale n. 4)



	Gli autocarri di proprietà e/o gestione diretta sono muniti di antifurto:
	· SI
	· NO



	· Se si, specificare se certificato da un Organismo di certificazione  accreditato secondo gli standard comunitari come conforme alla direttiva 95/56/CE e/o ai Regolamenti ECE/ONU R 97 o ECE/ONU R 116 e/o al 1° o 2° o 3° livello della norma CEI 79/17 (oppure CEI 79/51 se si tratta di rimorchio/semirimorchio) e/o a norma tecnica di altro Paese dell’Unione Europea che recepisca la direttiva 95/56/CE: 

	· SI
	· NO

	Gli autocarri di proprietà e/o gestione diretta sono muniti di antifurto satellitare antifurto/antirapina collegato 24 h 7 gg. su 7 con centrale operativa:

	· SI
	· NO

	Effettua viaggi:       
	· Notturni
	· Diurni
	· Misti



Le merci a destino,                                                 
sono ritirate dal RICEVITORE:                             Subito                  Dopo 15 gg                  Dopo 30 gg              Oltre


	ALTRE  INFORMAZIONI UTILI AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DEL RISCHIO


	











	CONTRATTO DI ASSICURAZIONE DANNI PER CONTO 
Assicurazione merci trasportate a contraenza vettoriale



L’Assicurando è interessato a fornire un servizio a tutta la propria Clientela o parte di essa, stipulando, in abbinamento alla polizza RCV, anche una copertura assicurativa danni per conto di chi spetta sul valore delle merci indipendentemente dai limiti di responsabilità previsti dalla legge?

	· SI
	· NO




In caso di risposta affermativa compilare anche la parte sottostante:


	FORMA  CONTRATTUALE  - SOMME ASSICURATE (in euro)



a) L’Assicurando ha già in corso polizza merci trasportate per conto di chi spetta, in abbinamento alla polizza di Responsabilità Civile del Vettore Stradale:

	· SI
	· NO




Se sì,  allegare copia polizza in corso.


b) La forma contrattuale è obbligatoriamente quella già scelta per la Polizza RCV (Targhe identificate o Fatturato Noli). 

Per la polizza danni per conto di chi spetta in abbinamento è possibile assicurare, in alternativa, solo parte del fatturato noli relativo a determinati clienti identificati. 


c) Somma da assicurare con polizza danni per conto di chi spetta:

	per ogni autocarro
	

	per ogni nave traghetto – RORO e/o convoglio ferroviario
	

	per ogni sinistro
	



Le somme assicurate  per ogni autocarro, nel caso in cui sia prestata la forma contrattuale Targhe identificate, e salvo diversa e specifica pattuizione, saranno pari ai massimali indicati nell’elenco veicoli  tabella n. 1,  lettera c).



                                                                                                                                           
L’ASSICURANDO

	                                                                                                                _________________________________ 

Luogo e data:____________________________________                                                                 





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Finalità assicurative
Il/I sottoscritto/i dichiara/no di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e di acconsentire al trattamento delle categorie particolari di dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento delle finalità indicate nell’informativa. 
Rimane fermo che il suddetto consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.   SIA _Cons_CoCo_01 –  Ed. 25.05.2018


           L’ASSICURANDO (ovvero il suo Rappresentante legale) 

Data _________________                                                                        		Firma     ______________________________


Il Contraente dichiara
di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto.






  Data _________________                                				 Firma  ________________________________






1. Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento, per categorie particolari di dati si intendono i dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. Ai sensi dell’art 4 punto 1) del Regolamento dati personali (non appartenenti a categorie particolari) sono costituiti da qualunque informazione relativa a persona fisica, identificata o identificabile, anche indirettamente, mediante riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi all’ubicazione o un identificativo online; 
2. Le società facenti parte del Gruppo Unipol sono visibili sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. (www.unipol.it).

Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti

Gentile Cliente, ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche “il Regolamento”), La informiamo che per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.
QUALI DATI RACCOGLIAMO 
Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e cellulare e indirizzo di posta elettronica, coordinate bancarie, sinistri con altre Compagnie, informazioni socio-economiche quali dati reddituali,  proprietà di beni immobili e mobili registrati, informazioni sulla Sua eventuale attività d’impresa, informazioni sull’affidabilità creditizia) che Lei stesso od altri soggetti(1) ci fornite; tra questi ci possono essere anche categorie particolari di dati personali(2), indispensabili per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi.
PERCHÉ LE CHIEDIAMO I DATI
La nostra Società utilizzerà i Suoi dati per finalità strettamente connesse all’attività assicurativa, quali, tra l’altro, (i) la fornitura delle prestazioni contrattuali e servizi assicurativi da Lei richiesti e l’esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, (ii) lo svolgimento di attività di prevenzione e contrasto di frodi, (iii) l’eventuale esercizio e difesa di diritti in sede giudiziaria, nonché (iv) lo svolgimento di attività di analisi ed elaborazione dei dati (esclusi quelli particolari) a fini tariffari e statistici, secondo parametri di prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosità, informazioni commerciali e creditizie (relative alla Sua affidabilità e puntualità nei pagamenti).
In relazione alle finalità di cui al punto (i), il trattamento dei Suoi dati risulta dunque necessario sia per l’esecuzione delle attività precontrattuali da Lei richieste (tra cui il rilascio del preventivo e la quantificazione del premio), nonché per il perfezionamento ed esecuzione del contratto assicurativo(3), sia per l’adempimento dei collegati obblighi legali e normativi previsti in ambito assicurativo, ivi incluse le disposizioni impartite da soggetti pubblici quali l’Autorità Giudiziaria o le Autorità di vigilanza(4).  Il trattamento dei Suoi dati è inoltre necessario per il perseguimento, da parte della nostra Società, delle altre Società del nostro Gruppo e dei terzi destinatari nell’ambito della catena assicurativa (si veda nota 7), dei legittimi interessi correlati allo svolgimento delle attività relative alle finalità di cui ai punti (ii), (iii) e (iv).   
Potremo trattare eventuali Suoi dati personali rientranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanto dopo aver ottenuto il Suo esplicito consenso(5).
 Il conferimento dei Suoi dati per le predette finalità è quindi necessario per la stipula della polizza e per fornirLe i servizi richiesti, ed in alcuni casi risulta  obbligatorio per contratto o per legge. Per cui, il mancato rilascio dei dati necessari e/o obbligatori per le suddette finalità potrebbe impedire il perfezionamento del contratto o la fornitura delle prestazioni contrattuali da Lei richieste. Mentre il rilascio di taluni dati ulteriori relativi a Suoi recapiti, indicato come facoltativi, può risultare utile per agevolare l’invio di avvisi e comunicazioni di servizio, ma non incide sulle prestazioni richieste. La informiamo inoltre che alcuni dei dati personali da Lei forniti (nome, cognome, numero di polizza, indirizzo e-mail) saranno trattati dalla nostra Società al fine di identificarLa ed inviarLe comunicazioni inerenti le modalità di accesso all’area personale a Lei riservata per la fruizione di alcuni servizi a Lei dedicati. I medesimi dati potranno essere utilizzati, in caso di attività di assistenza tecnica, per la gestione delle problematiche relative all’accesso o alla consultazione della suddetta area. In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni richieste.
 A CHI COMUNICHIAMO I SUOI DATI. 
I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione e potranno essere conosciuti solo dal personale autorizzato delle strutture della nostra Società preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa. Tali soggetti operano quali responsabili del trattamento per nostro conto (6).
I Suoi dati potranno essere comunicati ad altre società del Gruppo Unipol(7) a fini amministrativi interni e per il perseguimento di legittimi interessi correlati allo svolgimento delle attività relative alle finalità di ai predetti punti (ii), (ii) e (iv). Per specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, i dati potranno essere comunicati anche a società assicurative, non appartenenti al Gruppo, ove indispensabili per il perseguimento da parte della nostra Società e/o di queste ultime società di legittimi interessi correlati a tali esigenze o comunque per lo svolgimento di investigazioni difensive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale.
I Suoi dati potranno essere inoltre comunicati ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Società, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano o in operazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi connessi all’attività assicurativa(8) (si veda anche nota 4).SIA_Info_Cont_01 – ed. 01.05.2019


COME TRATTIAMO E QUANTO CONSERVIAMO I  SUOI DATI
I Suoi dati personali saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, e custoditi mediante adozione di adeguate misure organizzative, tecniche e di sicurezza e conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola,10 anni), nonché in caso di eventuali contestazioni e controversie, per i termini di prescrizione dei relativi diritti.
QUALI SONO I SUOI DIRITTI
La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché di richiedere la loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, la loro cancellazione o la limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, l’opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare, la portabilità dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20), nonché di revocare il Suo consenso prestato per le finalità di trattamento che lo richiedono (come l’utilizzo di dati relativi alla salute), ferma restando la liceità del trattamento effettuato sino al momento della revoca.
Titolare del trattamento dei Suoi dati è SIAT Società Italiana di Assicurazioni e Riassicurazioni p.A. (www.siat-assicurazioni.it)  con sede in Via V Dicembre, n. 3 - 16121 Genova. Il “Responsabile per la protezione dei dati” è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potrà contattarlo presso l’indicata sede di SIAT Società Italiana di Assicurazioni e Riassicurazioni p.A., al recapito privacy.siat@unipol.it a cui potrà scrivere, oltre che per l’esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l’elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla nota (8).
Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorità italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.



















Note

1. Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.), da cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altre banche dati e soggetti pubblici; soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura,  di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali e creditizie - in particolare tramite società terze che gestiscono Sistemi di Informazioni Creditizie - SIC, relativi cioè a richieste e rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e società finanziarie.
1. Sono i dati idonei a rivelare non solo lo stato di salute, ma anche le convinzioni religiose o filosofiche, le opinioni politiche, l’appartenenza sindacale. In casi specifici,  ove strettamente necessario per finalità autorizzate a livello normativo e sulla base dei presupposti sopra indicati, possono essere raccolti e trattati dalla ns. Società anche dati relativi ad eventuali condanne penali o reati.
1. Ad esempio, per predisporre o stipulare contratti assicurativi (compresi quelli attuativi di forme pensionistiche complementari, nonché l’adesione individuale o collettiva a Fondi Pensione istituiti dalla Società), per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento o l’esecuzione di altre prestazioni; per riassicurazione e coassicurazione; per l’adempimento di altri specifici obblighi contrattuali per la prevenzione e l’accertamento, di concerto con le altre compagnie del Gruppo, delle frodi assicurative e relative azioni legali; per la costituzione, l’esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; per l’analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed il controllo interno; per attività statistico-tariffarie.
1. Per l’adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio (i) per disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, AGCM, Garante Privacy, (ii) per gli adempimenti in materia di accertamenti fiscali, (iii) per gli adempimenti in materia di identificazione, conservazione e adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv) per la normativa che ha  istiuito un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze (quale Titolare) per finalità di prevenzione delle frodi mediante furto di identità, nonché altre banche dati a cui la comunicazione dei dati è obbligatoria. L’elenco completo è disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per la protezione dei dati.
1. Resta fermo l’eventuale trattamento di tali dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigazioni difensive e per la tutela giudiziaria dei diritti in ambito penale rispetto a comportamenti illeciti o fraudolenti.
1. Ad esempio, società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; società di supporto alle attività di gestione ivi comprese le società di servizi postali; società di revisione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti.
1. Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo S.p.A. Le società facenti parte del Gruppo Unipol cui possono essere comunicati i dati sono ad esempio Linear S.p.A., Unisalute S.p.A. ecc. Per ulteriori informazioni, si veda l’elenco delle società del Gruppo disponibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it.
1. In particolare i Suoi dati potranno essere comunicati e trattati, da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa” in Italia ed eventualmetne, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti, (ad esempio nell’ambito della garanzia assistenza), in Paesi dell’Unione Europea o anche fuori della UE, come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; SIM; Società di gestione del risparmio; banche depositarie per i Fondi Pensione, medici fiduciari, periti, autofficine, legali; investigatori privati; società di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate (l’elenco completo è disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la protezione dei dati). L’eventuale trasferimento dei Suoi dati personali a soggetti stabiliti fuori dall’Unione Europea sarà comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di cui alla normativa europea, al Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai provvedimenti del Garante Privacy.
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